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1 Innledning 
Denne oppgaven handler om hvordan resiliensgrupper kan bedre livssituasjonen til enslige 
mindreårige asylsøkere.  
 
 
1.1 Bakgrunn for tema og problemstilling  
”Over halvparten av verdens flyktninger er barn under 18 år” (Hjertø 2008:46). Hvert år 
kommer et betydelig antall av disse barna til Norge uten sine foreldre. I det offentlige og i 
media omtales disse barna som enslige mindreårige flyktninger/asylsøkere, og i perioden fra 
1995 til 2008 har i overkant av 5000 enslige mindreårige asylsøkere ankommet Norge. 
Prognosen for 2009 er at det vil ankomme ytterligere 250 enslige mindreårige under 15 år. 
Hvis man også tar i betraktning de fra 15 til 18 år, er prognosen for hele gruppen ca. 900 barn 
(Eide 2009:80-81).  
 
Interessen for temaet enslige mindreårige asylsøkere har gradvis økt etter at jeg var i praksis, 
og nå er ansatt, ved en akutt- og utredningsinstitusjon for ungdom i alderen 12 til 18 år. I blant 
er det ungdom der som har kommet alene til Norge, men som ønsker å reise tilbake til 
hjemlandet sitt. De kvalifiseres ikke som brukergruppen i denne oppgaven, men arbeid med 
disse barna har gitt meg et innblikk i hvordan det er for ungdom å komme alene til et nytt og 
fremmed land. Dette, i kombinasjon med å ha lest om enslige asylbarn i aviser, har gjort at jeg 
har tenkt på hvor vanskelig og krevende det må være først og fremst for barnet, men også for 
sosial- og helsearbeidere, med integreringsprosessen i Norge. Med dette som bakgrunn ble jeg 
nysgjerrig på hva slags metoder som brukes i forhold til arbeid med enslige mindreårige 
asylsøkere.  
 
Min forforståelse, med bakgrunn fra min praksisperiode og avisoppslag, er at brukergruppen 
virker å være vanskelig og utfordrende for mottakssamfunnet. Barnevernet har også nylig fått 
ansvaret for de enslige asylbarna, og dette virker å by på flere utfordringer. Ut i fra 
avisoppslag virker det også å være en omstridt debatt rundt enslige mindreårige. Jeg har hatt 
lite kunnskap om arbeidsmetoder som brukes for å hjelpe disse barna. 
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”Profesjonelt sosialt arbeid er et verdistyrt, offentlig approbert og målrettet endringsarbeid” 
(Kokkinn 2005:46). Jeg synes derfor det er interessant å se på hvordan bruk av 
resiliensgrupper kan bidra til at denne brukergruppen i økt grad kan mestre en ny hverdag i et 
nytt land. På bakgrunn av dette har jeg utarbeidet en problemstilling som blir presentert i 
neste kapittel.  
 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
 
Hvordan kan resiliensgrupper bedre livssituasjonen til enslige mindreårige asylsøkere? 
 
Formålet med oppgaven er å få innsikt i hvordan en resiliensgruppe fungerer og kan ha 
innvirkning på enslige mindreårige asylsøkeres behov. Brukergruppen i denne oppgaven vil 
underveis bli omtalt som enslige mindreårige asylsøkere, enslige asylbarn og enslige 
mindreårige. Resiliensgrupper vil bli omtalt som både arbeidsmetode og intervensjon.  
 
Jeg velger å ta utgangspunkt i enslige mindreårige asylsøkere under 15 år som går på skole, 
og som bor på et omsorgssenter eller i et bofellesskap. Oppgaven begrenses til å gjelde barn 
under 15 år fordi de er under barnevernets ansvar (Barne- og likestillingsdepartementet 2008). 
Aldersgruppen 0-15 år har for stort sprik aldersmessig til at det vil være mulig å ha en gruppe 
som er nyttig for alle. Derfor vil jeg fokusere på alderen 10-15 år. Denne aldersgruppen 
representerte de barna som var med i forsøksprosjektet som ligger til grunn for håndboken 
Styrk sterke sider (2000), som det i stor grad tas utgangspunkt i denne oppgaven. Da 
brukergruppen i denne oppgaven er under barnevernets ansvar, finner jeg det naturlig å 
omtale dem som barn, ikke ungdom. Jeg velger å belyse arbeidsmetoden resiliensgrupper 
fordi metoden er aktuell i forhold til å hjelpe barn med psykososiale belastninger. Gruppene 
kan utføres på for eksempel skoler, institusjoner og i bofellesskap (Waaktaar og Christie 
2000).  
 
Det er flere elementer som kunne vært interessant og relevant å trekke inn i oppgaven, men 
som jeg velger å ikke vie plass grunnet oppgavens omfang. Eksempler på dette er 
empowerment, norsk flyktningpolitikk, menneskehandel, bruk av tolk, mottaksarbeidet, verge 
og kommunikasjon eller individuelle samtaler med barn og unge. I forhold til 
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resiliensgruppene velger jeg å ikke fokusere på ulikheter mellom kjønn og språk. Dette fordi 
det blir tatt i betraktning ved oppstart av en gruppe. Ved oppstart av resiliensgrupper tas det 
utgangspunkt i et krav om et minimum av norskkunnskaper, det tas utgangspunkt i at det ikke 
er for store utviklingsmessige forskjeller mellom deltakerne, og man tar hensyn til om det skal 
være kjønnsdelte eller blandede grupper (Waaktaar og Christie 2000:91-93). I neste kapittel 
forklares sentrale begreper knyttet til problemstillingen. 
 
 
1.3 Begrepsforklaring 
I denne oppgaven er ordet resiliens direkte oversatt fra det engelske ordet ”resilience”. 
”Generelt dreier resiliens seg om et menneskes evne til adaptasjon under eller etter ugunstige 
betingelser og hendelser” (Lippe 2007:5).  
 
Resiliensgrupper tar sikte på å hjelpe barn og unge med psykososiale belastninger ved å 
stimulere deres mestring, kreativitet, opplevelse av fellesskap og kontinuitet. Metoden 
befinner seg et sted mellom vanlige barne- og ungdomsaktiviteter og mer tradisjonelle terapi- 
og behandlingsmetoder (Waaktaar og Christie 2000).  
 
En flyktning er en person som er forfulgt på grunn av sin rase, religion, nasjonalitet, politiske 
overbevisning eller tilhørighet til en spesiell sosial gruppe. Det følger av FNs 
flyktningkonvensjon. Flyktninger har det vi kaller et reelt beskyttelsesbehov, og har krav på 
opphold i landet (Utlendingsdirektoratet 2008). En asylsøker er en person som på egenhånd 
kommer uanmeldt til Norge og ber om beskyttelse og anerkjennelse som flyktning (ibid).  
 
 
1.4 Aktualitet og relevans 
I desember 2007 overtok det statlige barnevernet det formelle ansvaret for enslige 
mindreårige asylsøkere under 15 år (Barne- og likestillingsdepartementet 2008). Endringene 
trådte i kraft 1. juli 2008 i form av et nytt kapittel i Lov om barneverntjenester av 17. juli. 
1992 nr. 100, kapittel 5A. I det samme tidsrom ble det opprettet en ny institusjon med plass til 
30 barn, og flere institusjoner er deretter opprettet og planlagt opprettet. Statlig regional 
barnevernmyndighet får etter kapittel 5A plikt til å tilby alle enslige mindreårige asylsøkere 
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plass i et omsorgssenter. Omsorgssenteret er et spesialtilpasset tilbud for enslige mindreårige 
asylsøkere, og de rettslige rammene for sentrene skal være de samme som for ordinære 
barneverninstitusjoner (Barne- og likestillingsdepartementet 2008). Målsettingen til Barne- og 
familieetaten (2009) er at de enslige asylbarna under 15 år skal få et sted å bo innen tre 
måneder etter innvilget opphold i landet. Barnet blir da tildelt en kommune for bosetting. 
Planen er at ansvaret for de enslige asylbarna fra 15 til 18 år også etter hvert skal overføres til 
barnevernet. Medieoppslag og forskning gir uttrykk for at dette er et samfunnsproblem, da de 
fremhever at dette er barn som gir store utfordringer for mottakersamfunnet (Eide 2009:80).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tall fra Statistisk sentralbyrå (2004) viser at tallene på enslige mindreårige asylsøkere som 
kommer til Norge har en varierende men økende kurve (Dzamarija og Kvale 2004). 
 
Fagplan for Avdeling for sosionomutdanning ved Diakonhjemmet høgskole (2006) kan være 
til hjelp for å vise til relevansen av denne oppgaven. Om mål og formål for 
sosionomutdanningen i fagplanen står det uttrykt at målgruppene for sosionomers virkefelt 
blant annet er utsatte, marginaliserte eller utstøtte enkeltpersoner eller grupper som ønsker å 
bedre sine levekår og/eller livskvalitet (Diakonhjemmet høgskole 2006:8). Videre står det at 
sosionomen blant annet har som oppgave å øke mestringsevne ved å legge til rette for endring 
hos det enkelte menneske (ibid:9). I fagplanen står også følgende uttrykt; ”i sosialt arbeid 
ligger en grunnleggende tro på de fleste menneskers utviklingspotensial og mestringsevne” 
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(ibid:10). Videre under samme punkt står det at sosialarbeideren må ta i bruk et variert 
handlingsrepertoar avhengig av hvilken utfordring det skal arbeides med (ibid:10). Dette 
tolker jeg som en åpning for å ta i bruk resiliensgrupper som arbeidsmetode mot 
brukergruppen i denne oppgaven. Resiliensgrupper kan drives av sosionomer, men under 
veiledning fra fagfolk innen Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (Waaktaar og Christie 
2000). Sosionomer utgjorde i 2007 henholdsvis 34 prosent av alle ansatte i barnevernet 
(Statistisk sentralbyrå 2008).  
 
 
1.5 Oppgavens videre oppbygning 
Oppgaven består av fem kapitler som er en innledning, en metodedel, en teoridel, en 
drøftingsdel og en avslutning. I metodedelen gjør jeg rede for hvilken metode jeg har benyttet 
som grunnlag for utførelse av oppgaven. Det gjøres også rede for hvordan jeg har gått frem i 
søkeprosessen, og jeg ser på eventuelle svakheter og styrker ved metoden. I teoridelen 
presenteres det teori om resiliens, resiliensgrupper og enslige mindreåriges situasjon og 
behov, hvor teori om traumer er presentert i et eget underkapittel. Teori om mestring, 
kreativitet, fellesskap og kontinuitet er også presentert i et eget underkapittel da dette er 
vesentlig i forhold til resiliensgrupper. I drøftingsdelen drøftes først styrker og svakheter om 
resiliensgrupper generelt, deretter drøftes det hvordan resiliensgrupper kan bedre 
livssituasjonen til enslige mindreårige asylsøkere. I avslutningen presenteres svar på 
problemstillingen.  
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2 Metode 
I dette kapittelet gjøres det rede for hva slags metode som ligger til grunn for denne oppgaven, 
hvordan søkeprosessen har gått til, og det ses på mulige styrker og svakheter ved metoden.  
 
 
2.1 Valg av metode  
Et litteraturstudium ligger til grunn for min utførelse av oppgaven. Jeg mener at relevant 
litteratur rundt temaet tilfredsstillende kan belyse min problemstilling. Imidlertid har jeg hatt 
uformelle samtaler med en ansatt på et omsorgssenter og en ansatt på et bofellesskap for 
enslige mindreårige asylsøkere. Dette har jeg gjort for å få hjelp og inspirasjon i startfasen av 
oppgaven min, men samtalene kommer ikke til å bli benyttet som informantsvar. Samtalene 
bidro til hjelp for å fokusere og se hva som er utfordringer i dette feltet.  
 
 
2.2 Kildebruk og kildekritikk 
For å kunne besvare problemstillingen er det to temaer det er viktig å ha kunnskap om. Dette 
er situasjonen til enslige mindreårige asylsøkere og teori om resiliens. Jeg har begrenset mitt 
litteratursøk til å gjelde litteratur skrevet fra 2000 til nå. Dette fordi jeg har ønsket å ta i 
betraktning litteraturens relevans i forhold til tid og utvikling innen fagfeltet. En svakhet ved 
oppgaven kan være at mye av den litteraturen jeg har benyttet er sekundærlitteratur. ”Det 
betyr at teksten er bearbeidet og presentert av en annen enn den opprinnelige forfatteren” 
(Dalland 2008:72). Dette kan være en svakhet da litteraturen jeg benytter og tolker, allerede er 
tolket og kanskje oversatt av en annen forfatter. Det opprinnelige perspektivet kan altså ha 
endret seg (ibid). Dette betyr at det kan foreligge en mulighet for misforhold mellom måten 
jeg bruker informasjonen på enn det den opprinnelig var tiltenkt. En styrke ved metoden kan 
være at jeg har benyttet meg av litteratur fra ulike fagfelt for å belyse min problemstilling.  
 
Ved å analysere min egen problemstilling fant jeg ut hvilke begreper som kunne brukes som 
søkeord i bibliotekene. Begreper som barn, flyktning, asylsøker, enslig og mindreårig 
asylsøker, resiliens, traumer, risikobarn og mestring var styrende for den litteraturen jeg har 
samlet fra skolens og mangfolds- og migrasjonsbiblioteket sitt bibliotek. Når jeg søkte brukte 
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jeg disse begrepene hver for seg og i ulike kombinasjoner, og oversatt til engelsk. I 
søkeprosessen har jeg tatt hensyn til litteraturens relevans i forhold til min problemstilling. 
Dette har jeg gjort ved å se på hvem som har skrevet teksten, hvor teksten er publisert, om det 
er den nyeste utgaven av boken, hvem teksten er skrevet for, og tekstens formål. Ved søk på 
internett har jeg vært kritisk, men jeg regner sider tilhørende for eksempel regjeringen og 
Statistisk sentralbyrå som troverdige. Litteraturen jeg har benyttet har vært av 
publikasjonstypene lærebøker, fagbøker, håndbøker, statistikk, rettskilder, artikkelsamlinger, 
tidsskrifter, offentlige dokumenter og forskningsrapporter.  
 
For å belyse enslige mindreåriges behov har jeg i hovedsak benyttet meg av en rapport skrevet 
av Eide (2000) om Barn i bevegelse, om oppvekst og levekår for enslige mindreårige 
flyktninger (2000). Redd Barna (2006) sin non-governmental organisations utredning om 
enslige mindreårige asylsøkere. Lærebøker av Brunvatne (2006) og Eide (2009), og en 
doktoravhandling av (Eide 2005) er også anvendt.  
 
For å belyse resiliensgrupper har jeg anvendt en håndbok i resiliensgrupper for barn med 
psykososiale problemer av Waaktaar og Christie (2000). Jeg har ikke funnet en håndbok om 
temaet som er nyere enn boken Styrk sterke sider (2000), og dette kan sees som en svakhet da 
den kanskje ikke er tilstrekkelig oppdatert i lys av dagens situasjon. Forfatterne ønsket å lage 
en håndbok på bakgrunn av prosjektet de gjorde hvor de fant at det trengtes andre tiltak i 
tillegg til ren traumebearbeidende samtalebehandling. 
 
For å utdype og belyse resiliensteori har jeg anvendt litteratur av Anne Inger Helmen Borge. 
Boken Resiliens – risiko og sunn utvikling (2003) ønsker å belyse de prosessene som fører til 
sunn utvikling, og dermed skape nye muligheter for intervensjon og forebyggende tiltak for 
barn som befinner seg i risikosituasjoner. En bok som utvider resiliensperspektivet ytterligere 
er boken Resiliens i praksis (2007) som er en artikkelsamling av flere forskere. Videre har jeg 
benyttet meg av ulike forfattere for å belyse områdene traumer og mestring. 
 
9 
 
3 Teori 
Jeg vil i dette kapittelet gjøre rede for relevant teori for problemstillingen. Dette er teori om 
enslige mindreårige asylsøkeres situasjon og behov, resiliens og resiliensgrupper. Traumer er 
gitt et eget underkapittel da dette er relevant i forhold til enslige asylbarn. Mestring, 
kreativitet, fellesskap og kontinuitet står sentralt i resiliensgrupper og dette er også gitt et eget 
underkapittel. Avslutningsvis i dette kapittelet oppsummerer jeg resultater av teorien.  
 
 
3.1 Enslige mindreårige asylsøkeres situasjon og behov 
Jeg vil i dette avsnittet forklare enslige asylbarns situasjon i Norge, hvor jeg deretter i 
påfølgende avsnitt går nærmere inn på deres behov. FNs høykommissær definerer gruppen på 
følgende måte; ”those who are separated from both parents, and are not being cared for by an 
adult who by law or custom is responsible to do so” (Eide 2005:12). Norske myndigheter 
regner derimot alle flyktninger som kommer til Norge uten sine foreldre som enslige 
mindreårige, uavhengig om de er ledsaget av voksne omsorgspersoner eller ikke (ibid). 
Barne-, ungdoms- og familieetaten (2009) definerer enslige mindreårige asylsøkere som barn 
og unge under 18 år som kommer til Norge for å søke asyl uten sine foreldre eller andre med 
foreldreansvar. Barna kan ha flyktet alene eller sammen med andre barn, de kan ha blitt sendt 
av foreldrene, de kan ha mistet foreldrene under flukten, og noen er ofre for menneskehandel 
(Hjertø 2008). De under 15 år utgjør et mindretall, for hele 84 prosent av asylbarna som kom 
alene i mai-august i fjor hadde fylt 15 år (Viggen 2009:4). Noen av barna er såkalte 
”ankerbarn”. Et ankerbarn har blitt utsatt for en reise til et nytt land med familiens motiv om 
at barnet skal få oppholdstillatelse, og dette i håp om å gjøre det mulig for resten av familien å 
komme etter ved familiegjenforening (Brunvatne 2006).  
 
Barnepsykolog Magne Raundalen uttaler i Magasinet voksne for barn (2007) at det er 
anerkjent blant alle som har kjennskap til dette feltet, at enslige asylbarn er de mest sårbare og 
hjelpetrengende av alle barn (Bredesen 2007). Ifølge Eide (2005) er et særtrekk ved barna at 
de i en viktig periode av livet har vokst opp uten sine biologiske foreldre. Dette gjør at de er 
uten foreldrenes umiddelbare omsorg, veiledning og beskyttelse. Samtidig er barna i et ukjent 
land med fremmed språk, kultur, tradisjoner og mat. Sårbarheten forsterkes ytterligere ved at 
de har flyktet fra et land med væpnet konflikt eller annen organisert vold. De har i varierende 
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grad opplevd tap, savn, sorg og fått traumatiske erfaringer. Felles for alle barna er at de har et 
håp om en bedre fremtid i Norge (Eide 2005:12-13). Det er viktig å nevne at det ikke er snakk 
om en homogen gruppe, men barn og unge med individuell variasjon i omsorgssituasjon, 
utdanning, sosial integrasjon eller andre forhold (Eide 2000).  
 
Ketil Eide (2000) utførte en intervjuundersøkelse på 25 av totalt 511 barn som ble bosatt i 
kommuner i perioden 1989 til 1992. Dette gjorde han for å kartlegge oppveksten til enslige 
mindreårige flyktninger. Det viste seg at mange har klart seg bra tross en oppvekst preget av 
en rekke traumatiske opplevelser som for eksempel krig (ibid). ”Undersøkelsen viser at 
opplevelsen av mestring og sosial tilknytning har avgjørende betydning for de mindreåriges 
utvikling” (ibid:9). Med tilknytning menes forholdet til omsorgspersoner eller andre personer 
eller miljøer under oppveksten. Mestring i denne sammenheng er knyttet til i hvor stor grad 
disse barna har lykkes i forhold til arbeid eller utdanning (ibid:9). Barns opplevelse av brudd i 
nære relasjoner, eller manglende mestring på områder som utdanning og arbeid kan få 
konsekvenser for deres psykososiale situasjon (ibid). I analysen av undersøkelsen anbefaler 
Eide (2000) forebyggende tiltak blant annet i forhold til mestring og tilknyting når det gjelder 
videre innsats overfor denne gruppen. Han mener mestringsopplevelser kan fremmes på ulike 
arenaer som skole og fritid. Sosial tilknytning er viktig fordi dette er barn uten forankring i det 
norske samfunn, og dette kan utvikles på arenaer som skole, ungdomsmiljøer og i 
omsorgssituasjonen ved at de mindreårige blir sosialt akseptert (ibid:13). Skole er en viktig 
arena for mestring fordi det å lykkes i Norge i stor grad skjer ved hjelp av utdanning (Borge 
(2007). 
 
Redd Barna (2006) har, i samarbeid med sentrale faggrupper og frivillige organisasjoner, 
utarbeidet en non-governmental organisations utredning om enslige mindreårige asylsøkere. 
Følgende hovedpunkter finner jeg relevant i deres utredning. Oppbrudd fra hjemland, familie 
og venner utgjør en stor psykologisk belastning uavhengig av alder. Viktige forhold som viser 
seg å øke mestringsevne og gi stressbeskyttelse er blant annet positive vennerelasjoner, 
mulighet for lek, aktiviteter og stabilitet i ytre rammer. Dette gir igjen økt selvfølelse, lettere 
sosial tilpasning, identitetsdannelse, trygghet, trivsel, normalisering av en unormal hverdag, 
vekst og utvikling. I tillegg reduserer det stress og spenninger, og virker beskyttende mot 
depresjoner (ibid). I utredningen anbefales det at profesjonelle i kontakt med enslige asylbarn 
bør kjenne til behandlingsstrategier som blant gir hjelp til opplevelse av mestring. Redd Barna 
(2006) anbefaler også alternative uttrykksformer som drama, musikk, dans og kunst i arbeid 
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med flyktningbarn.  
 
 
3.1.1 Traumer 
Det har vært pekt på av Eide (2000) at de enslige mindreårige i varierende grad har opplevd 
traumatiske hendelser. Traumer er overveldende og ukontrollerbare hendelser som innebærer 
en ekstraordinær psykisk påkjenning for det barn som utsettes for hendelsen (Dyregrov 
2000:11). I tillegg kan traumatiske hendelser påvirke barnets aktuelle og fremtidige fungering 
i form av endret selvopplevelse, somatiske stressforstyrrelser og endring i aktivitet og atferd 
(Redd Barna 2006:23). Med gode livsbetingelser, gode indre ressurser, og et godt 
omsorgsmiljø greier veldig mange seg godt både under og etter traumatiske hendelser 
(Dyregrov 2000:13). Men uansett hvilke mekanismer barnet tar i bruk for å mestre den 
vanskelige situasjonen, synes resultatet av langvarig traumatisering å være at barna gradvis 
mister evnen til å kjenne på følelser (ibid). Noen av de vanligste etterreaksjonene hos barn 
som har opplevd traumatiske hendelser er blant annet sårbarhet, frykt, angst, sterke minner, 
søvnforstyrrelser, konsentrasjonsvansker og selvbebreidelser (ibid). Langtidsvirkninger av 
traumer kan virke inn på barnets personlighet, karakterutvikling, syn på tilværelsen, 
fremtidspessimisme, forhold til andre mennesker, selvtillit, mestringsevne og 
læringskapasitet. Dette gjelder spesielt i forhold til barn som har opplevd krig eller flukt 
(ibid). Et traume kan gnage innvendig og vanskeliggjøre lek og samvær med andre barn, 
samtidig som det hindrer konsentrasjon om skolearbeidet (Brunvatne 2006). Et traumatisert 
barn lengter etter bekreftelse og trygghet, men er samtidig redd for at nærhet kan innebære 
nye svik (Varvin 2008). Det er større sannsynlighet for at et barn som ikke har foreldrene 
tilstede opplever en situasjon som traumatisk (Dyregrov 2000:12).  
 
 
3.2 Resiliens 
Resiliensteorien omhandler normal fungering under unormale forhold, og kommer til syne 
hos barn som viser god tilpasning tross kriser og truende omgivelser (Borge 2003). Viktig å 
nevne i denne sammenheng er at kunnskap om resiliens og innsikt i reaksjonsmåter hos 
risikobarn med en tilfredsstillende utvikling, kan bli til hjelp for risikobarn som ikke har en 
slik utvikling (ibid:14). Barnet skaper ikke resiliens ved å unngå problemer, men en passe 
dose risiko er en nødvendig forutsetning for å utvikle resiliens (ibid). Risiko kan være 
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biologisk medfødte problemer eller utvikling av alvorlige tilpasningsproblemer. Eksempler på 
dette kan være status som barnevernsbarn, flyktning, immigrant eller å være utsatt for 
overgrep (ibid:50). Varvin (2008) understreker viktigheten av å støtte de prosessene som kan 
understøtte resiliens og han mener at en god behandling skal fremme dette. Borge (2003:25) 
hevder at vi uansett kulturforskjell bør stimulere barns tegn på resiliens når de første gang 
møter stress, risiko og motgang. Dette vil styrke selvbildet, som igjen vil ligge til grunn når 
barna møter nye utfordringer. Risikobarn må lære å mestre daglige krav og rutiner for å styrke 
selvtilliten og selvbildet (ibid:36). 
 
Ifølge Borge (2007) finner vi i film og skjønnlitteraturen flere eksempler på resiliente barn, 
som for eksempel Harry Potter og Pippi Langstrømpe. Noen kaller dem også løvetannbarn. I 
hvilken grad en løvetann blomstrer kommer an på mange faktorer. Det kommer an på 
jordsmonn, gjødsel, sol, regn, sykdommer og så videre. På samme måte vet vi at det er mange 
forhold som må til for at barn under påkjenninger skal friskne til og øke mestring (ibid:25).  
 
”For at barn i risiko skal utvikle resiliens, må beskyttelsesmekanismer tre i kraft” (Borge 
2007:25). Slike beskyttelsesmekaniser kan være jevnaldrende, venner eller voksne som 
stimulerer barnet til å mestre hverdagen. Slike beskyttelsesmekanismer styrker også 
mulighetene for at barn ikke utvikler psykiske problemer (Borge 2003). Miljø og omgivelser 
spiller også inn ved å gi rom for at barnet kan få prøvd ut sine overlevelsesmekanismer. Med 
ros og oppmuntring kan barn tørre å møte risikosituasjoner, skuffelser og farer med fornyet 
styrke. Med andre ord er det mer enn personlige egenskaper hos barnet som er med på å 
fremme resiliens (Borge 2007:25). Barns sårbarhet overfor påkjenninger varierer. Noen barn 
rammes hardere enn andre selv om risikonivået er identisk (Borge 2003). ”Å ha tro på seg 
selv beskytter mot stress” (ibid:61).  
 
En sentral oppfølgingsundersøkelse av resiliens hos barn er verdt å nevne. To forskere fulgte 
en gruppe barn på Hawaii i mer enn 40 år (Borge 2003). De studerte barnas samspill mellom 
oppvekst og miljørisikoen gjennom barndommen. De ville finne ut av hva som karakteriserte 
de av risikobarna og familiene som mot all sannsynlighet likevel greide seg bra. Det som 
skilte de resiliente barna fra de ikke resiliente var at de hadde normal intelligens, var 
sjarmerende og tiltrakk seg positive reaksjoner fra foreldre og andre. Videre knyttet disse 
barna følelsesmessige bånd til de nærmeste, og de hadde et ytre støtteapparat som blant annet 
skole eller kirke. Dette viser betydningen og viktigheten av sosiale relasjoner for en resilient 
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utvikling (ibid:24).  
 
Varvin (2008:16) skriver at det for mange er viktig å sette inn sosialfaglige tiltak for å fremme 
personens egne utviklingsressurser. Det sosialfaglige skal fungere som ett ledd i 
hjelpeprosessen hvor et samarbeid mellom flere instanser er viktig. Varvin (2008) mener at 
samspillet mellom evne til å danne nære relasjoner, evne til å tro at en kan forandre sin 
situasjon, og evne til å reflektere eller lære av sine erfaringer er det som fremmer resiliens. 
Han mener også at dette er dimensjoner som ethvert arbeid med flyktninger burde stimulere 
til. En mangel ved forskningen på resiliens er at den stort sett har vært foretatt på hvite 
amerikanere, og dette kan gi et for snevert bilde av traumatiseringens konsekvenser (ibid). 
Lippe (2007) hevder at det fortsatt vites for lite om når og hvordan tiltak skal settes inn. Ifølge 
Andreassen (2005) retter en effektiv behandlingsmetode seg etter forandringstiltak mot kjente 
årsaksfaktorer både hos barn og i omgivelsene. 
 
 
3.3 Resiliensgrupper 
Det ble drevet et prosjekt ved Nic Waals Institutt over en treårsperiode fra 1996 til 1999, som 
i hovedsak var rettet mot flyktning- og innvandrerbarn med psykososiale problemer. 
Prosjektet het Resiliencebyggende grupper for barn og ungdom: mestring, kreativitet, 
fellesskap og kontinuitet. Resiliensgruppene i prosjektet bestod av fire hovedfaktorer som har 
vist seg å fungere beskyttende og helsefremmende for belastede barn. Disse faktorene er 
mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet (Waaktaar og Christie 2000). For å fremme en 
opplevelse av mestring hos deltakerne la de inn en aktivitet som deltakerne hadde noe 
kjennskap til fra før, interessere for, og som de kunne lære mer om. Var det en kreativ 
aktivitet, fikk de også inn kreativitetsfaktoren. For å få kontinuitet lot de gruppene vare over 
tid, med stabile voksne, faste deltakere og fast sted. Fellesskapsfaktoren kommer frem ved at 
barna deltar i grupper (ibid).  
 
Antall deltakere i hver av de ni gruppene i resiliensprosjektet varierte mellom fire og ni. 
Temaer og ferdighetsområder tilknyttet gruppene var musikk, data, kommunikasjon, video, 
drama, forming, maling og dansing (Waaktaar og Christie 2000). Gruppesamlingene hadde en 
varighet på en og en halv time en gang i uka over ett skoleår, og til sammen deltok 54 barn i 
alderen 10-18 år. Felles for barna var at de hadde opplevd ulike former for belastninger som 
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krig, flukt, tap eller psykososiale påkjenninger i oppveksten. Gruppene ble ledet av en 
terapeut som var ansvarlig for prosesslæringen, og en medterapeut med ferdigheter innen 
ulike kunstneriske retninger som var ansvarlig for ferdighetslæringen (ibid:11-12). Gjennom 
resiliensgrupper skal deltakerne lære seg en ferdighet de er interessert i og som de kan ha 
nytte av senere, og de skal lære noe om seg selv og sitt forhold til andre. Dette kalles 
ferdighetslæring og prosesslæring (ibid). Vendepunkt i livet åpner for nye muligheter, og 
mulighetene kan forandre selvbildet hos et barn fordi nye erfaringer i et nytt miljø kan føre til 
god fungering tross tidligere dårlige opplevelser (Lippe 2007). Resiliensgrupper gir mulighet 
for samarbeid på tvers av alle distanser som har ansvar for barna. Aktuelle instanser kan være 
skolen, Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, Pedagogisk-psykologisk tjeneste, 
barnevernet samt kultur- og fritidstiltak i lokalmiljøet (Waaktaar og Christie 2000).  
 
For å se folks problemer som mangler som en profesjonell hjelper skal rette opp, må en søke 
etter brukernes ressurser og kompetanse, og støtte til positiv samhandling (Ankill og Eriksson 
1993, i Schjelderup m.fl. 2005:37). Ressurser hos et barn og dets sosiale potensial kan 
observeres fra tidlig alder (Vedeler 2007). ”Dersom man vet hva man skal se etter og 
stimulere, kan mye forebygges, og sosial kompetanse utvikles” (ibid:31). For å sikre at 
resiliensgrupper var et riktig tiltak for barna i prosjektet, gjennomgikk alle et intervju og en 
kartleggingsprosedyre hvor barnets ressurser, problemer og psykososiale belastninger ble 
vurdert (Waaktaar og Christie 2000). Et godt forarbeid må ligge til grunn før en intervensjon 
og et viktig moment er å kartlegge at motivasjon foreligger hos alle deltakerne. Ut fra 
prosjektet Waaktaar og Christie (2000) gjennomførte anbefaler de at motivasjon burde være 
en forutsetning for at deltakerne skal være med i en slik gruppe. Planleggingen av en 
gruppesammensetning er også viktig for å sikre at fellesskapet skal kunne utvikle seg positivt, 
og ikke destruktivt og traumatiserende (ibid).  
 
En kvantitativ evaluering av prosjektet viste seg å være lite oppløftende. Evalueringen viste få 
endringer fra før intervensjonen til etter, og ved oppfølging ett år senere (Waaktaar m.fl. 
2007). Imidlertid observerte gruppelederne en rekke positive prosesser knyttet til mestring, 
kreativitet, opplevelse av fellesskap og kontinuitet underveis i gruppene (ibid). Waaktaar m.fl. 
(2007) anbefaler at en intervensjon basert på resiliensforskning burde fokusere på å styrke 
eller fremme faktorer som selvtillitt, sosial kompetanse, tiltro til egne muligheter og positive 
relasjoner. Flere intervensjoner som har hatt fokus på dette har vist positive effekter i form av 
reduserte symptomer og bedret fungering, for eksempel en intervensjon prøvd ut i Norge som 
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heter De utrolige årene (ibid). En forklaring på moderate effekter hos intervensjoner kan være 
at de tiltakene som settes inn ikke er sterke nok, eller med andre ord ikke i riktig mengde til å 
motvirke belastningene. Det er også slik at ikke alt som virker bra på noen, virker bra på alle 
(ibid).  
 
 
3.3.1 Mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet 
Mestring betyr å takle eller og hanskes med et problem, som for eksempel en sosial utfordring 
(Vedeler 2007). Mestring burde, ifølge Waaktaar og Christie (2000), ha en sentral plass i 
resiliensgrupper fordi det er viktig når barn prøver å opprettholde håp og muligheter. I forhold 
til dette sier Vedeler (2007) at sosial mestring er viktig for ethvert menneskes utvikling. 
Mestring i denne sammenheng handler ikke om at barna skal være en mester i noe, men det 
innebærer mobilisering av personlige ressurser. Brunvatne (2006) skriver at det først oppstår 
skade når belastninger overstiger barnets mestringsevne. For å utvikle oss som mennesker, er 
vi avhengige av å handle aktivt og realisere oss selv (Skytte 2008). 
 
I en resiliensgruppe kan mestring deles opp i ferdighetslæring, stressmestring og mestring 
som sosial kompetanse (Waaktaar og Christie 2000). Ferdighetslæringen gir mulighet for 
identitetsbekreftelse, utfoldelse og selvrealisering, uavhengighet og selvhjulpenhet. Å lære en 
ferdighet betyr også å lære problemløsning. Det innebærer at barnet må sette seg delmål og 
finne veien det må gå for å nå målet (ibid). Stressmestring øker barnets evne til kontroll med 
følelser og stress. Eksempler på dette kan være å lære seg vanlige sosiale ferdigheter som å 
vente på tur når en snakker, dele goder med andre og løse konflikter. Mestring som sosial 
kompetanse handler om at deltakerne i en gruppeprosess får mange anledninger til læring av 
sosiale ferdigheter. Deltakerne må for eksempel samarbeide om en felles oppgave, dele på 
materiell, dele på andres oppmerksomhet, utveksle meninger og forhandle om løsninger 
(ibid). Andres bekreftelse på min mestring gir identitet, økt respekt, og anseelse. Å mestre noe 
kan også gi en dyp tilfredsstillelse selv om ingen så det du gjorde (ibid).  
 
Kreativitet virker beskyttende for personer som har opplevd belastninger i livet sitt (Waaktaar 
og Christie 2000). Eksempler på dette i en resiliensgruppe kan være lek, bevegelser, tegning, 
musikk og andre kreative uttrykksformer. Et fellesskap kan ivareta tre grunnleggende behov 
som er emosjonell utveksling og deling, identitetsbekreftelse og gruppetilhørighet. Emosjonell 
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deling handler om å kunne dele følelser av smerte, redsel og fortvilelse og samtidig å kunne 
dele glede, nysgjerrighet og håp (ibid). De nye relasjonene deltakerne får i en gruppe åpner 
for nye og bedre svar med tanke på at deltakerne har opplevd svekket tillitt ved brudd i 
tidligere relasjoner (ibid). Traumatiske opplevelser kan skape forvirring i tidsopplevelsen og i 
forståelsen av hva som er trygt eller farlig. Dette fordi traumatiske opplevelser ofte kommer 
tilbake i form av mareritt og påtrengende minner. Kontinuitet i denne sammenheng går ut på å 
arbeide med å gjøre barnas verden mindre forvirrende og mer begripbar og håndterbar. 
Vektleggingen av å skape og jobbe med et produkt i gruppene øker opplevelsen av kontinuitet 
(ibid). Dette skjer for eksempel ved at barnet lærer å bryte ned et mål i de enkelte delmål og 
lærer konkrete ferdigheter for å mestre disse. Da blir verden mer håndterbar og mulig å 
påvirke (ibid).  
 
 
3.4 Oppsummering av teori 
Om enslige asylbarns behov viser forskning at de er en veldig sårbar gruppe barn, og deres 
situasjon og bakgrunn utgjør en stor psykologisk belastning. Mange har opplevd tap, savn og 
andre traumatiske hendelser. Samtidig har mange klart seg bra i Norge tross en oppvekst 
preget av uheldige hendelser. Traumer kan ha mange uheldige og alvorlige konsekvenser for 
et barn. To viktige faktorer har avgjørende betydning for asylbarnas utvikling, og det er 
opplevelse av mestring og tilknytning. Andre forhold som viser seg å øke mestringsevne er 
venner, lek og aktiviteter. Tiltak og strategier mot disse barna blir anbefalt å vektlegge 
mestring og sosial tilknytning. Resiliensforskning kan bidra til å utvikle bedre intervensjoner. 
Stimulering av barns tegn til resiliens vil styrke deres selvbilde. Status som for eksempel 
barnevernsbarn setter et barn i risiko. Beskyttelsesmekaniser må tre i kraft for at barn i risiko 
skal utvikle resiliens. I tillegg til egne ressurser i barnet, har sosial relasjoner betydning i 
utviklingen av resiliens. Samarbeid mellom instanser er viktig i arbeid med barna. 
Resiliensgrupper stimulerer til barnas opplevelse av mestring, kreativitet, fellesskap og 
kontinuitet. Disse faktorene har vist seg å fungere beskyttende og helsefremmende for barn. 
Gjennom resiliensgrupper skal barna lære seg en nyttig ferdighet, og de skal lære noe om seg 
selv og sitt forhold til andre.  
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4 Drøfting 
I dette kapittelet drøftes det hvordan resiliensgrupper kan bedre livssituasjonen til enslige 
mindreårige asylsøkere. Først drøftes styrker og svakheter ved resiliensgrupper som 
arbeidsmetode generelt. Deretter drøftes de sentrale faktorene i resiliensgruppene. Disse 
faktorene er mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet, som ses i lys av barnas behov. I 
takt med problemstillingen vil jeg sette fokus på barna. Det betyr at sosionomens rolle i en 
gruppe blir viet mindre oppmerksomhet. Eide (2000:9) sin konklusjon om at opplevelse av 
mestring og sosial tilknytning har avgjørende betydning for de mindreåriges utvikling, vil 
prege de enkelte avsnittene. Dette fordi de enslige mindreårige er barn, og i utvikling. Jeg 
anser utvikling som en viktig faktor med tanke på deres forutsetninger for å mestre en ny 
hverdag i et nytt land. Resiliensgrupper vil også sammenliknes med skole- eller 
klassesituasjoner i flere avsnitt, dette fordi de i stor grad kan sammenliknes da begge er 
arenaer for vekst og utvikling (Waaktaar og Christie 2000:41).  
 
Hvordan kan resiliensgrupper bedre livssituasjonen til enslige mindreårige asylsøkere? 
 
 
4.1 Resiliensgrupper som arbeidsmetode? 
Waaktaar m.fl. (2007) uttrykker at mange har ment at kunnskap fra resiliensforskning bør 
kunne brukes til å lage bedre intervensjoner. Andreassen (2005) hevder at en effektiv 
behandlingsmetode retter seg etter forandringstiltak mot kjente årsaksfaktorer både hos barn 
og i omgivelsene. En annen som viser til relevansen av dette er Eide (2000). Han fant at 
mange barn har klart seg bra tross store påkjenninger som krig og flukt. Varvin (2008) er enda 
en forfatter som fremholder at en god behandling skal støtte de prosessene som understøtter 
resiliens. Borge (2003) legger også til at vi uansett kulturforskjell bør stimulere til resiliens. 
 
Prosjektet drevet ved Nic Waals Institutt tok utgangspunkt i resiliensforskning og den 
kvantitative evalueringen av prosjektet var lite oppløftende, og viste få endringer hos 
deltakerne (Waaktaar m.fl. 2007). Evalueringen hadde klare metodiske svakheter, ifølge 
Waaktaar m.fl. (2007). Imidlertid observerte gruppelederne en rekke positive prosesser 
knyttet til mestring, kreativitet, opplevelse av fellesskap og kontinuitet underveis i gruppene. 
Gruppelederne var allikevel i tvil om i hvilken grad dette var tilstrekkelig til å motvirke alle 
stressfaktorene barna opplevde både i familie, skole og nærmiljø (ibid:123). Motsetningen 
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mellom resultat av evalueringen og de positive observeringene underveis i gruppeprosessen er 
interessant. Hvis deres mål var å motvirke alle stressfaktorene barna opplevde kan det tenkes 
at prosjektlederne hadde for store forhåpninger til virkningene av gruppene. På den ene siden 
kan dette forklares med at selv de mest grundig utviklede tiltakene på langt nær hjelper alle 
(Waaktaar m.fl. 2007). En forklaring på svake og moderate effekter av ulike intervensjoner 
kan være at tiltakene som settes inn ikke er sterke eller omfattende nok, til å motvirke 
belastningene i oppvekstsituasjonen (ibid:123). Det kan imidlertid tenkes at hva 
gruppelederne observerte som positivt underveis kan ha hatt en viss innvirkning på 
deltakernes selvbilde, som igjen kan tenkes å ha hatt innvirkning på de ulike stressfaktorene. 
Resiliensgrupper som tiltak henvender seg blant annet mot traumatiserte barn, og dette styrker 
etter min mening resiliensgruppers posisjon som tiltak overfor enslige asylbarn. På en annen 
side kan det tenkes at resiliensgrupper i for stor grad fokuserer på traumer. Dette kan igjen 
tenkes at går utover eller forstyrrer resiliensgruppenes fokus på å utvikle for eksempel sosial 
kompetanse hos barna. Evalueringen av resiliensgruppene viste få endringer fra før 
intervensjonen til etter (ibid). Dyregrov (2000) hevder at langtidsvirkninger av traumer kan 
påvirke barnets personlighet i alvorlig grad, for eksempel i karakterutviklingen. Slik jeg ser 
det vet vi ikke noe om hvordan barnets personlighetsutvikling hadde vært uten gruppene. 
Kanskje ville karakterutviklingen gått i en mer negativ retning.  
 
For å se folks problemer som mangler som en profesjonell hjelper skal rette opp, må en søke 
etter brukernes ressurser og kompetanse, og støtte til positiv samhandling (Ankill og Eriksson 
1993, i Schjelderup m.fl. 2005:37). Lippe (2007) hevder på sin side at vi fortsatt vet for lite 
om når tiltakene skal settes inn. Samtidig understreker hun at vendepunkt i livet åpner for nye 
muligheter som kan forandre selvbildet hos et barn, fordi erfaringer fra et nytt miljø kan føre 
til god tilpasning tross tidligere dårlige opplevelser (ibid). Lippe (2007:6) skriver videre at 
opplevelsen av å ha lært noe verdifullt, tross alt det vonde, er et gunstig utfall. Skytte (2008) 
hevder også at for å utvikle oss som mennesker, er vi avhengige av å handle aktivt og 
realisere oss selv. Dette, sett i sammenheng med Eide (2000) sin konklusjon om at blant annet 
opplevelse av mestring vil være positivt for enslige mindreåriges utvikling, så er det naturlig å 
tenke at å styrke sterke sider ved hjelp av resiliensgrupper vil være et positivt tiltak. Varvin 
(2008) hevder at det sosialfaglige bare er ett ledd i hjelpeprosessen hvor et samarbeid mellom 
flere instanser er viktig. Dette kan tolkes som at resiliensgrupper kan være et positivt, men 
ikke alene tilstrekkelig, tiltak overfor denne brukergruppen. Det kan også tenkes at det skal 
mye til for å utvikle en intervensjon som alene er tilstrekkelig for å bedre enslige asylbarns 
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livssituasjon. 
 
Mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet er fire faktorer som har vist seg å fungere 
beskyttende og helsefremmende for belastede barn (Waaktaar og Christie 2000). 
Resiliensgrupper vil fremme mestring ved at deltakeren får velge en aktivitet og jobbe med 
denne, og dette vil forhåpentligvis gi en mestringsfølelse. Aktiviteten burde også være kreativ. 
Kontinuitet sikres ved at gruppene varer over tid. Dette gir igjen fellesskap og grobunn for 
sosial tilknytning (ibid). I en resiliensgruppe har man mulighet, sammenliknet med en 
klassesituasjon, til å tilpasse forventningene etter hvor barnet er og hvilken bagasje det har 
med seg fra tidligere erfaringer (ibid). Dette betyr at man vil regne med en større grad av 
regelbrytende atferd enn i en vanlig klassesituasjon. På denne måten stilles det ikke for 
mange, og urimelige, krav til normalatferd i forhold til barnets utgangspunkt (ibid). En måte å 
arbeide for å bedre enslige mindreåriges hverdag, slik jeg viser til, kan være å fokusere på 
mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet. Disse faktorene, som har vist seg å fungere 
helsefremmende for belastede barn, vil jeg gå nærmere inn på i de neste avsnittene.  
 
 
4.2 Mestring 
Enslige mindreårige har i varierende grad opplevd traumatiske opplevelser (Eide 2005). Redd 
Barna (2006:23) trekker frem at traumatiske opplevelser blant annet kan påvirke barnas 
aktuelle og fremtidige fungering i form av endret selvopplevelse og stressforstyrrelser. 
Dyregrov (2000) hevder også at traumatiske opplevelser kan virke inn på barnets 
mestringsevne. I denne sammenheng hevder Waaktaar og Christie (2000) at mestring burde 
ha en sentral plass i resiliensgrupper fordi det er viktig når barn prøver å opprettholde håp og 
muligheter. Jeg ser relevansen av resiliengrupper når Eide (2005:12) fremholder at felles for 
alle barna er at de har et felles håp om en bedre fremtid i Norge. I de neste avsnittene i dette 
kapittelet drøftes mestring gjennom ferdighetslæring, mestring som stressmestring, og 
mestring som sosial kompetanse da disse er betydningsfulle i en resiliensgruppe.  
 
 
4.2.1 Mestring som ferdighetslæring 
Gjennom ferdighetslæring skal deltakeren gradvis øke sin autonomi, øke sitt valgrepertoar og 
uavhengighet (Waaktaar og Christie 2000). Da traumer kan virke inn på barnets fungering, er 
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det naturlig å tenke at å styrke disse tre faktorene vil hjelpe barnet på dette området. Dette kan 
for eksempel gjelde barnets motoriske utvikling. Ved å fokusere på for eksempel lek og fysisk 
aktivitet kan man konkret arbeide for å bedre barnets fysiske fungering. Andres bekreftelse på 
barnets mestring gir også styrket identitet (ibid). Å mestre en ferdighet som for eksempel dans 
kan tenkes å kunne overføres til deltakernes selvoppfatning av sin egen læringsevne. Dette 
virker også hensiktsmessig i forhold til at barna i gruppen trolig har opplevd mange negative 
læringserfaringer fra skolen tidligere. Dette kan kanskje forklares med at barnet har opplevd 
traumatiske hendelser. Ifølge Brunvatne (2006) kan traumer hindre konsentrasjonen om 
skolearbeidet. Minsket konsentrasjon om skolearbeidet kan trolig øke sjansen for negative 
læringserfaringer. På en annen side kan det tenkes at det oppstår flere utfordringer for 
gruppelederen underveis i en gruppe. Det kan for eksempel bli en utfordring for 
gruppelederen at barnet skal unngå at læringen ligner for mye på den tidligere negative 
læringserfaringen (Waaktaar og Christie 2000). Et annet moment, som kan tenkes å gå utover 
deltakerens selvfølelse, er i hvor stor grad gruppelederen skal hjelpe barnet i aktiviteten. Dette 
for at deltakeren til slutt ikke føler at han ”eier” ferdigheten eller produktet (ibid). 
Utfordringen for gruppelederen er å finne en balansegang mellom oppgaver som gir ny 
erfaring, men som også er innenfor en slik grense at barna klarer den (ibid). Dyregrov (2000) 
hevder på sin side at det å mestre en ferdighet gir bedre selvbilde, sett i motsetning til et 
traume som kan gi svekket selvtillitt. I så måte virker ferdighetslæring å kunne bedre, i større 
eller mindre grad, enslige mindreåriges livssituasjon ved at det fokuseres på å øke barnets 
autonomi og uavhengighet.  
 
 
4.2.2 Å mestre stress 
Et resultat av langvarig traumatisering kan være at barnet mister evnen til å kjenne på 
føleleser (Dyregrov 2000). Motsatt ønsker resiliensgrupper ved hjelp av stressmestring å 
modne deltakeren ved å øke evnen til kontroll over følelser og stress (Waaktaar og Christie 
2000). På en annen side; med økt aktivitet øker trolig sannsynligheten for eksponering for 
andre typer stress. Samtidig kan aktivitets- og emosjonelt rettede mestringsstrategier trolig 
også kunne motvirke stress. Dette fordi at på motsatt side så oppstår apati hos mennesker som 
har levd lenge under belastede forhold (ibid). Resiliensgrupper ønsker i denne sammenheng å 
hjelpe barnet til å utvikle mestringsstrategier til å mestre ”vanlige” situasjoner (ibid). Det kan 
tenkes at det oppstår problemer for enslige mindreårige på for eksempel skolen fordi barnet 
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naturlig nok ikke vet hvordan man håndterer det andre kanskje oppfatter som alminnelige 
situasjoner. Ruud og Waaktaar (2005) hevder i Tidsskrift for norsk psykologiforening at noe 
av det viktigste for enslige mindreårige er å kunne være som alle andre. I så måte kan 
stressmestring virke hensiktsmessig da barnet skal lære vanlige sosiale ferdigheter som å 
vente på tur når man snakker, dele goder med andre og løse konflikter ved å snakke i stedet 
for å handle, lære å uttrykke det man føler, si ifra om egne behov og bli respektert for egne 
grenser (Waaktaar og Christie 2000).  
 
 
4.2.3 Mestring som sosial kompetanse 
Gjennom resiliensgrupper skal barnet lære seg en ferdighet det er interessert i og som det kan 
ha nytte av senere, og barnet skal lære noe om seg selv og andre gjennom samspill (Waaktaar 
og Christie 2000). Eide (2000) fant ut fra sin undersøkelse at sosial tilknytning var viktig for 
barnets utvikling. En resiliensgruppe gir mange anledninger til læring av sosiale ferdigheter, 
fordi det blant annet innebærer sosial kontakt med jevnaldrende (Waaktaar og Christie 2000). 
Dette kan tenkes å være viktig da enslige asylbarn ofte har opplevd brudd i nære relasjoner 
(Redd Barna 2006). For eksempel må deltakerne samarbeide om en felles oppgave, dele på 
materiell, dele på andres oppmerksomhet, utveksle meninger og forhandle om løsninger. Drar 
gruppen på tur må deltakerne også forholde seg til for eksempel beskjeder om 
oppmøtetidspunkt, andre avtaler og overholde regler for atferd på offentlige 
kommunikasjonsmidler (Waaktaar og Christie 2000). De sosiale ferdighetene barnet lærer kan 
tenkes å kunne hjelpe barnet til å knytte relasjoner i et nytt og fremmed land.  
 
Som nevnt kan en skolesituasjon også by på flere utfordringer fordi barnet ikke vet hvordan 
det skal håndtere situasjoner som andre kan oppfatte som vanlige. Samtidig kan barns 
manglende mestring på skolen få konsekvenser for deres psykososiale situasjon (Eide 2000). 
Waaktaar og Christie (2000) hevder at en annen fordel i en resiliensgruppe er at deltakerne 
møtes en gang i uken. En slik kombinasjon av nærhet og avstand kan tenkes å gjøre det lettere 
å opprettholde relasjoner til andre. Dette i motsetning til for eksempel en skolesituasjon, hvor 
deltakeren ikke får samme pusterom mellom hver gang han treffer jevnaldrende. Samtidig er 
det i en resiliensgruppe færre deltakere enn i en skoleklasse, og flere ledere enn lærere. 
Likevel er en målsetting at den rasjonelle læringen skal stå sterkt (ibid). Der det oppstår 
læringssituasjoner, er det med andre ord, både mer tid og ressurser til å kunne stoppe opp ved 
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de anledningene som byr seg. Dette kan for eksempel være hvis gruppeleder ser at det har 
oppstått konflikt mellom to deltakere. I en resiliensgruppe er det også muligheter til å tilpasse 
forventninger etter hvor barnet er, og hvilken bagasje det har med seg. Resiliensgrupper kan 
gi en god erfaring ved at barnet får kjenne at det går an å samarbeide med mennesker over tid, 
uten at relasjonen går i stykker (ibid). I så måte vil en resiliensgruppe virke på en positiv måte 
i forhold til barnets evne til å knytte nye relasjoner. Bolstad (2009) hevder i Magasinet voksne 
for barn at det nå er dokumentert at sosial og emosjonell kompetanse fremmer elevenes 
faglige læring. En trygg resiliensgruppe, med stabile relasjoner, kan slik jeg ser det trolig 
fremme sosial og emosjonell kompetanse.  
 
 
4.3 Kreativitet 
Redd Barna (2006) hevder at viktige forhold, som øker mestringsevne og gir stressbeskyttelse 
hos barn, blant annet er lek og andre aktiviteter. Traumeforskning har vist at evnen til å leve 
kreativt kan bli borte når et menneske opplever svært sterke hendelser (Waaktaar og Christie 
2000). Kreativitet kan reetableres i relasjon med andre mennesker (ibid). Det er naturlig å 
tenke at en resiliensgruppe ville gitt rom og mulighet for en slik reetablering. Aktiviteter som 
lek, tegning og musikk, kan bidra kreativt i denne sammenheng. Slike aktiviteter kan skape en 
distanse til traumene barna har opplevd. Kreativitet er en egenskap alle til en viss grad innehar 
(ibid). På en annen side trenger ulike barn ulike tilbud, og dette kan tenkes å by på en 
utfordring for de som driver en resiliensgruppe. Redd Barna (2006) hevder at aktiviteter, som 
nevnt over, kan gi økt selvfølelse, lettere sosial tilpasning, identitetsdannelse, trygghet, trivsel, 
normalisering av en unormal hverdag, og virker beskyttende mot depresjoner. En måte å 
arbeide på for å bedre barnas livssituasjon er altså å legge til rette for aktivitet og lek.  
 
 
4.4 Fellesskap 
Oppfølingsundersøkelsen gjort på Hawaii viser betydningen av sosiale relasjoner for 
utviklingen av resiliens (Borge 2003). En enslig mindreårig asylsøker er uten sine foreldre i 
en ukjent kultur, og mangler med andre ord sine næreste relasjoner som foreldre er for barn. 
Resiliensgrupper kan skape muligheter for å knytte nye relasjoner (Waaktaar og Christie 
2000). Nye relasjoner i en gruppe vil forhåpentligvis gi barna bedre erfaringer enn de har 
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erfart fra tidligere relasjoner.  
 
Mennesket har sosiale behov fra fødselen av (Waaktaar og Christie 2000). Eide (2000) hevder 
at sosial tilknytning er viktig i forhold til denne brukergruppen og det kan utvikles på skole og 
i omsorgsmiljøer ved at barna blir sosialt akseptert. Et fellesskap ivaretar tre grunnleggende 
behov i emosjonell utveksling og deling, identitetsbekreftelse og gruppetilhørighet (Waaktaar 
og Christie 2000). Det manglende svaret mange opplever i forhold til traumer kan tenkes å 
være vondt. I en resiliensgruppe vil barnet få rom og mulighet til å dele sine følelser omkring 
dette, og kanskje samtidig få oppleve at andre er i en liknende situasjon. Emosjonell deling 
handler både om å kunne dele følelsen av smerte, redsel og fortvilelse og om å dele glede, 
nysgjerrighet og håp (ibid). Jo mer utrygg verden oppleves, noe den trolig gjør for mange 
mindreårige, desto større er behovet for gruppetilhørighet (ibid). Et annet poeng er at barn 
sammen kan oppnå langt mer enn barn alene (ibid). Barn får gjennom lek og samvær med 
andre muligheter for å teste ut ulike kommunikasjonsformer. Dette åpner igjen for å bygge 
opp en sosial kompetanse som belastede barn ofte ikke har lært hjemme (ibid). På en annen 
side må beskyttelsesmekaniser tre i kraft for at risikobarn skal utvikle resiliens (Borge 2003). 
Dette kan være jevnaldrende, venner, miljø, omgivelser og voksne som stimulerer barnet til å 
mestre hverdagen. En resiliensgruppe vil bestå av voksne og barn, og inneholder da 
beskyttelsesmekanismer. Waaktaar m.fl. (2007) mener at en god intervensjon burde styrke en 
eller flere av disse beskyttelsesfaktorene. Omgivelsene i en resiliensgruppe legger også til 
rette for at barnet skal kunne få prøve ut sine overlevelsesmekanismer (Waaktaar og Christie 
2000). Det er vanskelig for gruppelederne å finne ut hvilke konkrete overlevelsesmekanismer 
et barn innehar, og derfor vanskelig å skulle stimulere disse. I tillegg utgjør ikke enslige 
asylbarn en homogen gruppe (Eide 2000). Derimot er det slik at dersom man vet hva man skal 
se etter og stimulere, kan mye forebygges, og sosial kompetanse utvikles (Vedeler 2007:31). 
Fellesskap i en resiliensgruppe virker på bakgrunn av dette å kunne bedre livssituasjonen til 
enslige mindreårige. Eide (2000) sin undersøkelse viser blant annet at de mindreårige er 
opptatt av tillitt i omsorgssituasjonen. Tillitt går på den følelsesmessige tilknytningen de har 
til sine omsorgspersoner (Eide 2000:10). Tillitt kan sees på som et relevant område i forhold 
til enslige asylbarn da de befinner seg i en posisjon hvor det trolig er vanskelig å samhandle 
med andre med tanke på alt det de har vært utsatt for.  
 
Resiliensgrupper vil bestå av traumatiserte barn som har opplevd brudd i nære relasjoner. 
Dette kan muligens ha en innvirkning på hvordan de vil knytte seg til hverandre. Det barnet er 
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vant til er at relasjoner blir brutt, og dets evne til å stole på og vise tillit til mennesker rundt 
seg er trolig redusert. Dette er en utfordring for gruppelederen, og gruppedynamikken.   
 
 
4.5 Kontinuitet 
Waaktaar og Christie (2000) uttrykker at å bygge opp opplevelse av kontinuitet gjennom en 
arbeidsmetode med såpass få samlinger over ett år for svært belastede barn og unge, kan 
synes naivt for mange. Jeg kan si meg enig med en slik tolkning. Hos mange av deltakerne i 
prosjektet var også dette et punkt de stilte spørsmål ved. Waaktaar og Christie (2000) 
anbefaler imidlertid at for en del målgrupper er det nødvendig at de varer lengre enn ett år. 
Mareritt og traumatiske opplevelser kommer ofte tilbake, det samme med påtrengende 
minner. Dette kan skape forvirring i tidsopplevelsen, og verden kan oppleves uforutsigbar og 
usammenhengende (ibid). Konsekvenser av dette kan tenkes å være manglende forventninger 
til både seg selv og andre, i forhold til stabilitet og trofasthet. Vektleggingen av å skape et 
produkt kan øke opplevelsen av kontinuitet. Ved at barnet i en resiliensgruppe vender tilbake 
til samme produkt hver gang, jobber med og utvikler produktet over tid, blir det nødt til å 
forholde seg til en sammenheng. Det må også tenke langsiktig og øve seg i planmessig 
tenkning (ibid).  
 
Fordi det er mer enn personlige egenskaper hos barnet som fremmer resiliens, er det trolig 
hensiktsmessig å tilrettelegge for mestring og gi tiltaket et forsøk. Borge (2003:35) hevder at 
hvis resiliensgruppene lykkes i å styrke barns kognitive, sosiale og atferdsmessige 
karakteristika vil de gjøre barna mindre sårbare overfor en rekke problemer. Videre sier hun at 
risikobarn må lære å mestre daglige krav og rutiner for å styrke selvtilliten og selvbildet 
(ibid:36). Å ha tro på seg selv beskytter samtidig mot stress (ibid:61).  
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5 Avslutning 
Formålet med oppgaven har vært å finne ut hvordan resiliensgrupper kan bedre 
livssituasjonen til enslige mindreårige asylsøkere. Enslige mindreårige asylsøkere er en 
gruppe barn i en svært sårbar situasjon med særskilte behov. Jeg har drøftet resiliensgrupper i 
lys av barnas behov og jeg mener å ha funnet antydninger til svar på min problemstilling. Jeg 
drøfter meg frem til at det kan være svakheter med resiliensgrupper som arbeidsmetode, men 
allikevel virker en resiliensgruppe å ha positive effekter på sine deltakere.  
 
En måte å arbeide på for å bedre barnas livssituasjon, og fremme utvikling, kan være å 
fokusere på mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet. Ferdighetslæring virker å kunne 
bedre, i større eller mindre grad, enslige mindreåriges livssituasjon ved at det settes fokus på å 
øke barnets autonomi og uavhengighet. Å mestre stress kan hjelpe barnet ved at barnet lærer 
vanlige sosiale ferdigheter. Å trene på ferdigheter innen sosial kompetanse kan hjelpe barnet 
til å knytte nye relasjoner. En trygg resiliensgruppe, med stabile relasjoner, kan trolig fremme 
sosial og emosjonell kompetanse. Ved å legge til rette for aktivitet og lek, kan det virke 
beskyttende mot stress for barnet øke dets mestringsevne. Resiliensgrupper gir mulighet for å 
skape nye relasjoner, gi identitetsbekreftelse, gruppetilhørighet og et fellesskap gir også rom 
for emosjonell deling. En stor utfordring er at en resiliensgruppe vil bestå av traumatiserte 
barn som har opplevd brudd i nære relasjoner. Det barnet er vant til er at relasjoner blir brutt. 
Barnets evne til å stole på de rundt seg er trolig redusert.    
 
Resiliensgrupper ser ut til å kunne være et positivt tiltak som ett av flere tilbud til enslige 
asylbarn, men ikke alene et tilstrekkelig tiltak for å bedre deres livssituasjon. Forskere peker 
på at et samarbeid i forhold til denne brukergruppen er viktig. Ved å legge til rette for 
mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet så kan resiliensgrupper bidra til å bedre 
livssituasjonen til enslige mindreårige asylsøkere.  
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